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V. TRA TAMENTO AMBULAT6RJO DA ASMA CRONICA 
MARIA JOAO VALENTE 
0 conceito actual de Asma Bronquica assenta no 
processo inflamat6rio pato16gico subjacente e na forma 
como interfere na funyao das vias aereas. 
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0 reconhecimento que a Asma, qualquer que seja a 
sua gravidade e urna doenya inflamat6ria, trouxe 
mudans;as significativas, no diagn6stico, tratamento e 
progn6stico da doenya. 
Nos ultimos anos e ap6s reunioes, em que varios 
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especialistas mundiais discutiram o problema, tern 
vindo a surgtr normas para o diagn6stico e tratamento 
da Asma. (1,2) Constataram-se algumas modifica~~es 
ao longo dos anos, quer na definiyao de gravidade, quer 
nalguns aspectos terapeuticos, mas bastcamente podem 
servtr de fonna global para o estabelecimento do 
lratamento. 
Todas elas tern ObJecttvos comuns e fundamentats· 
Eliminar os sintomas, tomando a funyao pulmonar 
tao pr6xtma do normal quanto posstvel, com um 
minimo de efettos acessorios, quatsquer que sej3JYI OS 
farmacos uttltzados 
Sendo a Asma uma doencra inflamat6ria, podernos 
aceitar como norma fundamental e obrigat6ria que o 
tratamento farmacol6gico se basda em farmacos que 
contranem este processo, mais do que naqueles que se 
limitam a altvtar a smtomatologta clinica. 
0 melhor tratamento de qualquer doenya e a sua 
preven<;ao. No caso pamcular da Asma, muito ha a 
fazer no que concerne quer a Preven~ao Primaria 
evitando o aparecimento da doenya, quer pnncipalmen-
te a Preven~ao Secunda ria, ISlO e, evttar as exacerba-
yOeS quando a doem;a ja esta estabelecida. 
Em rela<;ao a PREVENc;AO PRIMARIA, infeltL-
mente ainda nao podemos ter uma acyao muito eficaz, 
havendo no entanto deterrninadas medJdas que sao 
fundamentats nos mdividuos potenctalmente em risco 
- Htst6na Famtltarde Asma, Alopta ou Hiperractivtda-
de Bronqutca., sexo, raya, ba1xo peso ao nascer (3.45,6) 
A congrega<;ao destes factores com a expost<;llo 
ambtental pode ser deterrntnante no eclodir da doen~ 
e nao tendo possibilidade de intervir na genetica, 
podemos factlmente precomzar deterrnmadas medidas 
que protcjam os mdtvtduos predtspostos 
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A Evic~o Tabagica do ambtente e obrigat6ria 
pois varios estudos demonstram que 0 risco de 
desenvolver asma e muilo maior quando ha 
expos1yao ao fwno do tabaco (7,8,9), nao s6 em 
crian<;as, como tambem em adultos. Jgualmente 
as mulheres que fumam durante a gravtdez 
aurnentam o nsco de gerarem futuros asmaticos. 
2. A Evic~o de Poluentes e Alergenos de lnte-
rior, como os acaros do p6 de casa, os fungos, 
os animais domesttcos, os fumos de aquecimen-
tos e lareiras e os vapores de cozinha, sao facto-
res frequentemente incriminados (10,11,12). 
Assim todas as medidas capazes de diminuirem 
a sua concentrayao, nomeadamente dos acaros, 
como o areJamento da casa e a exposiyao ao sol, 
a limpeza frequente e a inexistencia de materia is 
e objectos de decora<;ao que acumulem p6, sao 
obrigat6rias nestes casos. Temos ainda ao 
dispor, urn a enonne gama de desumidificadores, 
extractores de p6, capas de colch~es e almofa-
das, bern como acaricidas de varios tipos, cuJa 
Ulilizayao e benefica seSe tratarem de produtos 
testados e seguramente dignos de credito. 
3. Tambem os Polueotes e Alergeoos de Exteri-
or devem ser afastados do ambiente dos indivi-
duos em risco, que nao devem frequentar locais 
onde existe polut<;ao tndustrial (13) ou gases e 
fumos nomeadamente de escapes de autom6ve-
is. A sua inaJayao provoca lesoes descamativas 
do epttelio bronquico ( 14), que assirn fica des-
protegtdo perrnitindo a entrada de alergenos de 
todo o t1po, por exemplo os p6lens. Durante a 
epoca pollnica deve ser evitada a pennanencia 
em locais onde a poliniza~ao seja intensa. 
4. Mwliplos Agentes Ocupadonais podem sensi-
btlizar as vias aereas e causar asma, quer aJerge-
nos (proteinas animais e vegetais), quer subs-
tanctas quirnicas orgamcas ou inorganicas. 
Apesar da atopia e dos babitos tabagicos favore-
ceram nestes casos o desenvolvimento da doen-
¥a.. o seu rastreio previo tern valor limitado na 
maior parte das mdlistrias ( 1 s). 
Assim as medidas correctas passarn pelo afasta-
mento imediato e definit1vo do indivlduo desse 
local logo aos primeiros sintomas. 
5. Se bern que nao exista evidencia da rela<;ao 
dLrecta entre as lnfec~oes Virais eo apareci-
mento de Asma, a descamayao do epitelio bron-
quico que provocarn, pode ser urn dos factores 
condicionantes do seu aparecimento. De facto, 
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as inf~Oes virais nas crian~ predisp(5em para 
Bronquites e Bronquiolites, sabendo-se que 
50% delas desenvolvem Asma. Portanto todas 
as medidas que as possam evitar, como por 
exemplo o afastarnento de infantarios ou a 
vacma~o contra o V S.R. se possivel, sao de 
preconizar. 
6. Algumas regras basicas devem ser segUidas no 
que diz respeito a Nutri~ao e Dieta: 
- E consensual que o aleitamento rnatemo e 
recomendavel ate o mais tarde possivel, 
estando esta pnitJca relactonada com menor 
prevalencia de atopia. 
- E aconselhada a nao ingestao de Ieite de vaca 
( 16), nem de ovos ( 11), bern como substancias 
potencialmente alergtsantes, por exemplo, 
corantes e conservantes, as crian~ em nsco 
7 0 Baixo peso ao oascer ( <2,5 Kg) que parece 
estar relacionado com cresctmento fetal despro-
porctOnado pode aumentar o risco de Asma na 
in ffincia e adolescencia ( 18 ). 
Evitar a prematuridade ou outras causas de 
baixo peso (novamente o tabaco), pelo trata-
mento correcto de problemas maternos, e uma 
medida a ter sempre em conta. 
Relativamente a PREVEN<;AO SECUNDARJA nos 
asmaticos, isto e evitar as exacerbayaes, a deteriora~o 
da fun~o pulmonar ou mesrno a morte, existem duas 
vertentes a abordar. 
1 - PREVENCAO SECUNDARJA 
NAO FARMACOLOGICA 
Em que se tenta identificar e evitar os factores de 
risco desencadeantes das crises (19). Esta identifica~tao 
e feita basicarnente atraves de uma hist6ria detalhada 
da doencta e pelo estudo aJergol6gtco. 
Em deterrnmadas situa~es nomeadarnente na 
Asrna Ocupacional, h3 necessidade de efectuar estudos 
de fun~o respirat6ria dentro e fora do local de traba-
lho, ou mesmo testes de provoca~tao especifica com 
alergenos ocupacionais. 
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Sabe-se que ap6s o individuo estar sensibilizado a 
determinado alergeno, o nivel do mesmo, necessario 
para provocar sintomas e muito baixo (20). 
Global mente esta preven~o secundaria sobrep()e-se 
em varios aspectos a preven~o pnmaria atras referida, 
no que respetta, a evicyao de alergenos de intenor, 
como os Acaros {21) e a de extenor, como Polens e 
Fungos. 
Uma chamada de aten~o para os Animais Domes-
ticos - caes, gatos, hamsters, - cujo contacto com 
asmatlcos deve ser desaconselhado~ para as baratas que 
devem ser apropnadamente desinfestadas sem a 
presenya do doente e para os fungos, a evttar com o uso 
de desurnidificadores ear condicionado, tendo semprc 
presente, que estes aparelhos podem eles pr6prios ser 
con tam inadores. 
Os cutdados a ter com os Poluentes de Interior 
passam em 1° Iugar pela evic¥ao tabagica, sendo 
tambem neccssano evitar a exposi9ao a 6xido nitnco, 
niuogemo, forrnaldeido e mon6xido de carbono, pelo 
que a ventilact~o no domicilto deve ser adequada, sem 
lareiras, uso de sprays insecticidas ou outros. 
Apesar das Altera~oes Climatericas serem fre-
quentemente mcrimmadas nas exacerbav<Ses da Asma, 
o seu maJOr papel prende-se com a criayao de condt-
yoes em que a poluiyao atrnosferica, particularrnente o 
ozono, 6xido nitrico e aeross6is se toma mais agresso-
ra, devendo os asmaticos ser alertados para evttar essas 
exposi9oes 
Sendo a Alergia Alimentar uma causa rara de 
Asma, mesmo nas crian9as, e dificil estabelecer com 
precisao uma rela9ao directa causa-efeito. 
No entanto existindo urn nivel de suspeiyao importan-
te deve proceder-se a evicyao temporcina do alimento em 
causa e a sua remtrodu~o progresstva na dieta, ou 
efectuar urn teste de provoca~ao duplamente cego (22). 
Quanto aos conservantes, como os sul fitos e aditi-
vos como as tartrazinas, o benzoato e o glutamato 
monoss6dico, devem ser evitados sempre que posslvel 
Farmacos como a Aspirina (23) e os AINES (24) 
entre tantos outros, sao. proibidos em doentes que 
referem epts6dios de asma, urticaria ou angtoedema 
ap6s a sua ingesUio. 
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Tambem os ~-bloqueantes quer por via oral, quer 
sob a forma de coli rio oftalmico, sendo broncospasti-
cos, nao devem ser prescritos a asmaticos (25). 
Outros desencadeantes de crises de Asma como o 
Exercicio Fisico, Ar Frio e Emo~Oes, fazendo parte 
integrante de uma vida normal, nao podem ser evitados, 
devendo o controle correcto e eficaz de Asma impedir 
o aparecimento dessas crises. 
2- TRA TAMENTO FARMACOLOGICO 
a)- Asma lntermitente 
Ligeira - Sea preven~ao secunda ria nao farmacol6-
gica for suficiente para o controle da s•tua-
~ao climca, 1sto e, se o doente apresentar 
smtomas intermitentes raros (menos que 
uma vez por semana) que cedem facilmente 
a urn P2 agonista de accao curta, se estiver 
assintomatico nas intercrises, sem asma 
noctuma e sem restricocs na sua vida quoti-
diana (26), nao sera necessaria recorrer a 
outro upo de medicacao. 
Estes asmaticosapresentam val ores funcionais 
de VEMS e DEMJ norrna1s, e a variabilidade 
c1rcadiana do DEM1 e inferior a 20% (27). 
Se estes individuos apresentarem Asma de 
Exercicio, deverao efectuar uma mala<(iio de 
P2 agonista de curta duracao ou duas inala-
coes de CGDS antes do mesmo. 
Similarmente, a exposi~ao a urn alergeno 
nao ev1tavel deve ser antecedida pel as mes-
mas med1das. 
Grave- Excepeao a est.as asmas mtermitentes, sao 
as formas extremamente labeis, em que os 
epis6dios de dispneia sao infrequentes, mas 
de tal gravidade, traduzindo uma obstrucao 
bronquica tao marcada, que nao responden-
do fac•lmente a terapeutica, poem em risco 
a vida (28). 
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A vanabilidade do DEMl e muito rnarcada, 
podendo passar em minutos, do normal para 
val ores iguais ou inferiores a 100 1/m. 
A gravidade de obstruyi\0 bronquica e tal, 
que 20% das mortes por Asma ocorre neste 
grupo (29.30). 
Estes doentes, nao sendo uma percentagem 
muito grande de todos OS asmaticos, peJa 
sua grav1dade devem chamar a nossa aten-
cao e estar alertados para controlar a asma 
no domicilio (31). Atraves de med1coes 
senadas dos niveis de Peak Flow, podem 
prever o aparecimento de crises, evitando-as 
tanto quanto possivel, atraves de mstitw<;ao 
precoce de urn curso de cortic6ides ora is e 
da utilizacao atempada de ~2 agonistas em 
crunara expansora, ou mesmo por via subcu-
tanea consoante a gravidade da crise. 
E fundamental a pesquisa sistematica de 
qualquer factor desencadeante, de forma a 
poder evita-lo. Situacoes existem em que 
apesar das crises serem raras, a sua intensi-
dade obriga a instituicao de terapeutica 
pennanente com anti-inflamat6rios. 
b) - Asma Persisteote 
A Asma Cr6nica Persistente (2) para alem 
de todas as formas de prevencao anterior-
mente enunciadas, ex1ge tratamento farma-
col6gico permanente, que varia consoante o 
seu grau de gravidade. 
Estes doentes apresentam alteracoes infla-
mat6rias das vias aereas, que se traduzem 
clinicamente pela exjstencia de sintomas de 
Asma, tosse, pieira e dispneia de intensida-
de e frequencia variave1s que pode ir desde 
bi ou tri-semanal ate diaria ou continua, 
acompanhadas ou nao de Asma Nocturna e 
com maior ou menor grau de interferencia 
na vida quotidiana. 
Estes sintomas traduzem-se func1onalmente 
pela existencia de urn padrao que pode 
variar entre o normal nas intercrises, ate urn 
grau de obstru<(iio permanente, com val ores 
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de VEMS e DEMI inferiores a 60% do 
normal. 
A variabilidade circadiana do DEMl pode 
variar entre 20% nas form as ligeiras e rna is 
de 30% nas fonnas mais graves. 
Consoante a sintomatologia e as alteravoes 
funcionais observadas, poderemos constde-
rar tres graus de gravidade de Asma Persisten-
te, que condicionam variantes terapeuticas: 
Ligeira - Moderada- Grave 
Dado que a inflamayilO das vias aereas eo fen6meno 
patol6gico deterrninante na Asma, e obrigat6rio 
tratamento permanente com anti-inflarnat6rios -
CGDS, nedocronil s6dico (se disponiveJ) ou cortic6i-
des de acyilo t6pica em baixas doses (200 a 500 
f1g/dia) nas formas Ligeiras da doenya, ate doses mais 
altas (800 a 2000 f.tg/dia) de cortic6ides inaJados nas 
formas Moderadas. 
Nesta situayao o tratamento anti-inflamat6rio 
necessita frequentemente de seracompanhado de forma 
regular por broncodilatadores de acyao prolongada: 
- P2 agonistas inaJados de tonga durayao ou teofili-
nas de acyAo proton gada- principal mente nos casos de 
Asma Noctuma, ou nas situay()es em que s6 a terapeu-
tica anti-inflamat6ria nilo controla a sintomatologia. 
Por fim o tratamento de Asma Cr6nica Grave em 
que os doentes apresentam sintomatologia continua, 
com asma nocturna frequente e exacerbay()es incapaci-
tantes quer para o trabaJho, quer para a escola e muitas 
vezes mesmo para o quotidiano. 
Nestes casos, a par de corticoster6ides inalados em 
altas doses, que podem irate 2 000 J.lg/dia, e necessario 
utilizar broncodilatadores de acyilo prolongada, quer P2 
agonistas inalados ou orais se o doente for inca paz de 
aderir a terapeutica, quer teofilinas de tonga durayao. 
E quase sempre necessario o recurso a corticotera-
pia oraJ permanente, que se deseja na menor dose 
possfvel para controlar a sintomatologia. 
Haque ten tar excluir a existencia de outra patologia 
como a Aspergilose Bronco-Pulmonar AJergica, 
VascuJite de Churg-Strauss ou outra doenya sistemica. 
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IguaJmente em presenya de uma Asma Grave que 
responde de forma insatisfat6ria ao tratamento, devere-
mos sempre pesquisar factores de agravamento, como 
a existencia de patologia infecciosa concomitante, por 
exemplo bronquiectasias ou rinosinusites. 
Tambem a presenya de refluxo gastro-esofagico, 
que, se por urn lado agrava a Asma, por outro e ele 
proprio agravado pel a medicayao antj-asmatica nomea-
damente as teofilinas, exige pesquisa sistematica. 
0 aparecimento de Asma na menarca, ou na meno-
pausa bern como o seu agravamento nos periodos pre 
ou peri-menstrual ou na gravidez, sllo situayoes que 
requerem a nossa particular atenyao. 
Aconcomitanciadealergiaaoacido-acetilsaJicilico, 
asma e polipose nasal, constitui uma convergencia 
sempre grave e de dificil tratamento na qual por vezes 
nem a corticoterapia mal ada e oral resolve o problema. 
Todas estas situa9oes clinicas. necessitam etas 
pr6prias de medidas terapeuticas individualizadas e 
adequadas, no sentido de optimizar tanto quanto 
possivel o tratamento da Asma. 
Na Asma Cr6nica Grave, por vezes, vemo-nos 
confrontados com uma enorme dificutdade em contro-
lar a doenya, 0 que s6 e possivel utilizando altas doses 
de cortic6ides orais. Nesta situayao poderemos lanyar 
mao de outro tipo de terapeutjca, nomeadamente a 
imunossupressora, que pennjte diminuir a dose de 
cort:Ic6ides orats. 
Todos estes tarmacos como o metotrexato (32), a 
ciclosporina e os sais de ouro (33) entre outros, s6 devem 
ser utilizados em situa90eS muito especificas e em centros 
especializados pois podem ter efeitos secund.arios mrus 
graves que os cortic6ides em aJtas doses. 
Em todos os tipos de Asma, desde a Asma Intermi-
tente Ligeira ate a Asma Cr6nica Persistente, a par da 
medicayao atras referida, que e utilizada para controlar 
a doenya, ha sempre que aconselhar os asmaticos a 
utilizar urn P2 agonista de ac9ao curta, para aJivio dos 
sintomas que pontualmente surjam. 
Deve no entanto investtgar-se sempre a frequencia 
dessa utilizayao, pois se exagerada pode significar uma 
deficJente eficacia terapeutica, obrigando a sua intensi-
ficayao. 
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Outros Farmacos: 
- Anticolinergicos 
• Os utilizados, sao o Brometo de Ipratropium e 
o Brometo de Oxitropium (este nao disponivel 
entre n6s) ern aerossol. 
• Sao broncodilatadores menos potentes que os 
P2 agonistas e com urn inicio de ac9ao mais 
tardio. 
• Parecem ter uma ac9ao sinergica com os p2 
agonistas de curta durayao, potenciando a sua 
ac9ao nas crises. 
• No tratamento a Iongo prazo, podem ser uma 
altemativa para os doentes que referem taquicar-
dia e tremor como efeito adverso dos p2 (34). 
- Anti-Aiergicos 
• Ketotifeno - fnibidor de desgranulaviio dos 
mastocitos e bas6filos quando usado a Iongo 
prazo (pelo menos 2 meses) em crian9as e 
adultos jovens parece (35) diminuir a sintoma-
tologia de asma e reduzir a necessidade de 
outra medica~tao (36). 
• Outros anti-alergicos- Devem ser utilizados 
pontualmente, aquando de uma exposiviio 
alergenica (nomeadarnente na epoca poUnica) 
e no tratamento de rinite alergica, que por 
vezes, precede a Asma, funcionando somente 
como profihitico na Asma Alergica. Nao tern 
indicaviio por si mesmos para o tratamento de 
Asma Cr6nica. 
- Antibi6ticos 
• Nao tern Iugar no tratamento de Asma a nao 
ser nas situayoes em que existe uma infecvao 
do foro de O.R.L., nomeadamente Rinosinusite 
ou mesmo na Bronquite, que possa ser impli-
cada na exacerbayao dos sintomas. 
- Antagonistas dos Receptores 
dos Leucotrienos 
• 0 papel dos leucotrienos na patogenese da 
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asrna e relativamente bern conhecido. 
Os leucotrienos C~, 0 4, e E4 sao mediadores da 
inflarnayao, sintetizados na via da 5 - Lipoxi-
genase a partir de wn grande numero de celu-
las, incluindo eosin6tilos, bas6filos, macr6fa-
gos, mastocitos e neutr6filos. 
Tendo uma acyao broncoconstritora marcada, 
I 000 vezes superior ada histamina, a investi-
gayao de farmacos que contrariassem esta 
acvao despertou o maior interesse, e a sua 
sintese abre neste momento novas perspectivas 
ao tratamento de Asma. 
Administrados por via oral, numa dose (mica 
ao deitar, tern urn inicio de acyao nipido e 
espera-se que tenharn urn papel importante no 
controle da Asma Cr6nica, quando disponiveis. 
IMUNOTERAPIA ESPECiFlCA 
0 seu papel no tratamento da asma tern sido materia 
de muita controversia e mantem-se em permanente 
investigayao (37,38). 
Sendo o unico tratamento verdadeirarnente etiol6-
gico das doen9as alergicas, tern uma aplicabilidade 
reduzida, em virtude de comportar determinados riscos 
e ser s6 indicado em situa9oes particulares. 
Deve ser prescrito por medicos experientes e 
especializados, ap6s estudo alergol6gico minucioso e 
fundamentalmente em situayoes nas quais a evicyao 
alergenica nao e possivel e o controlo da asma nao e 
conseguido com as medidas terapeuticas habituais. 
Em virtude do risco que comporta, as injec~oes 
devem ser sempre efectuadas pelo medico ou enfermei-
ro treinado, em local onde existam possibilidades de 
tratamento imediato de qualquer reacyao adversa, que 
pode ir desde uma simples reacyao local ate shock 
anafilatico. 
E fundamental nao esquecer que o correcto trata-
mento de Asma, deveni basear-se no mlnimo numero 
e nas menores doses de fannacos necessarios para 
obter urn controle eficaz da doenya. 
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Assim, no seguimento de urn doente, ap6s obtennos 
est.abilidade clinica com medica~o instituida, dever-se-a 
proceder a diminuiyao progress iva da carga terapeutica 
ate atingir a dose minima eficaz., que penn ita ausencia 
de sintomas e estabilidade de fun~~o respirat6ria. 
Na asma, mais do que em qualquer outra doen~a. a 
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